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   Lately the problems of surgical injuries to the urinary tracts due to the gynecological 
operations have become important both in Urology and Gynecology. 
   Here this report dealt with this matter based on 17 cases we had experienced from 
1954 to 1958. 
   Theycould be classified as follows. 
1. Vesicovaginal fistula 4 
   Three of them had stone-formation in fistulae or bladder. 
  Causes  . Panhysterectomy 2 
          Supravaginal amputation 2 
 Treatments Transvesical closure  : 1 
              Transvaginal closure 1
   These surgical techniques were successful. 
2. Surgical trauma of ureter  : 13 
   Type of surgical trauma and treatments. 
 (1) Ureterovaginal fistula 4 
            Nephrectomy 2 
              Ureterocystoneostomy 1 
 (2) Stenosis or stricture of ureter : 4 
            Nephrectomy 1 
            Nephrostomy : 1
             Ureterocystoneostomy 1 
              Cutaneous ureterostomy 1
   Most of them had undergone panhysterectomy, and anuria was the clinical manifesta-
tion in three cases. Nephrostomy or cutaneous ureterostomy was found to be effective to 

























以後来院しなかつたため,そ の後の経過は 不 明で あ
る.


































































1月30目入院 した.入 院時 ・赤 血 球296万 ・血 色 素60
%,白 血球9900,血圧172/90,血中残 余 窒 素60mg/
d1,血清K3.51ngEq/L血 清Na141.2mgEq/L,
血清蛋白量7.39/d1,膀胱 鏡 検 査に て 膀胱 粘 膜 に 軽 度
の充血あ る外異 常 な く,尿 管 カ テ ーテ ルは 左 右 共3.5
cm以 上挿 入不 能で あつ た.腎 穿 刺 に よ り腎 孟 撮影 を
行 うに両 腎共 以前 よ り更に拡 張 が 強 く,右 腎 は 嚢 腎 の
状態を示 してい る(図5)引 続 き トロカ ール に よる
両腎痩術 を行つた.こ の直 後 のPSPは 右3時 間計0
%,左1時 間値20.0%,2時間値7.5%,3時間 値41.0
%計41.0%であつた.全 身 状態 の恢 復 を まつ て,2月
28日左尿管膀胱 新吻 合術 を 行 つ た.即 ち,膀 胱 左側 は
癒着強度で,尿 管 は膀胱 壁 に 入 る直 前 に於 て硬 い疲 痕
性組織に包 まれ強 度 の狭窄 を 来 して い た.左 尿 管 を膀
胱壁 よ り4cmの 所 で切 断,勝 胱 頂 部 に吻 合 した.
術後の ピエ ログ ラムを 見 る と左 腎拡 張 は軽 度 とな つ て
い る.4月4日 右腎 別 出術 を 行 い,5月26日 退 院 し
た.退 院時PSPは1時 間値53.5%,2時間 値20.0%



































える様になつた.同年6月28日来院.膀胱 鏡 検査 に













吻合術を受けたが尿痩閉鎖せず,7月7日 に 来 院 し
た.尚来院前1ヵ月間38℃ の熱が続いている.初診
時栄養やや衰え胸部触,聴診上異常なく,右腎は下極




















































































本例は生殖器奇型(膣 欠損)を 併 う腎欠損の症例とし
ても興味深いものである.
症例14木 ○和037才 初診:昭和33年6月16日







































































る.年 齢分布は婦人科 手術の対象が腫瘍殊 に子
宮癌がその大部 分を占めるために腫瘍 の年齢分
布 と一致す るのは当然 であるが,腫 瘍年齢 分布
よ り幾分低年齢で あるのは,術 陵の生存 率に関
係あ るもの と思 われ る.婦 人科 手術 と泌尿器系
合併症 との関係は第4表 に示す如 くであ り,子
宮癌手術に よるものが最 も多いのは広汎性子宮
全別徐術 とい う広範な手 術侵襲が加 え られ る
事,及 び術陵 レ線深 部治療が併用 され るため と
考え られる.次 に膀胱膣棲 と尿管損傷に分 けて
考察 を加 えて行 きたい と思 う.
1膀 胱 腔 痩
膀胱膣痩は4例 であ り,子 宮癌手術後及び子
宮筋腫手 術後の各2例 である.一 般に膀胱膣痩
の原因につ いては,分 娩時 の損傷,骨 盤腔 内手
術及び ラデウ ム,レ ン トゲン深部治療等が挙 げ
られ る.以 前は分娩時の処置 の悪いために起 る
事 が多い とされ ていたが最近は骨盤 腔 内 手 術
後の方が頻度が高い とされてい る.例 え ば,
MillerandGeorgeは292例の膀胱膣痩 中分
娩 によるものは43例(14。7%),Moirは英国に
於 て136例の膀 胱膣縷 中骨盤腔内手術 によるも
のが69.10/o,分娩に よるもの30,9%,Lower
andSchlumbergerは88例中44例は骨盤 内手
術 に よるもの,13例は分娩に,他 のものは ラヂ
ウ ム療法 及び悪性腫瘍浸潤 によるもの と述べて
い る.大 越氏等 も7例 の膀胱膣痩 中分娩に よる
ものは1例 もない と述べ てい る.分 娩 によるも
のは我 女 も経験 していない.し か し地域 的には
分 娩によるものが非常 に多いらし く,例 え ば
Leveryはアフ リカにおける160例の中157例ま






















































































































































主 訴 発 現
























































































































子 宮 癌 手 術
子宮 及卵巣腫瘍手 術
子 宮 筋 腫 手 術








尿 管 膣 腰 痩孔形成を併わない尿管傷(水腎症)















































5)如何 に しても閉鎖 し得 ぬ場合 は尿管S状 結
270 後藤他婦人科手術時の尿瑚損傷症例にっいて
腸吻合術等の尿路変更術
痩孔閉鎖 術を最 初に行つ たのは1672年van




パ では経膀胱的到達法 が主 として用 いられてい
る.一 方 ア メ リカ合衆国では1849年Marion
Smisが,米 人 として最 初に経膣的閉鎖術に成
功 して以来 この方法 が広 く用い られている.勿
論 到達路の選択は嗜好に より行 われ るべ きもの
で な く,痩 孔及 びそ の周囲の状況 によ り撰 ぶべ
きものであ る.自 験例申症例15は膀胱結石を併
発 していたために経膀胱 的に手術 を行 い,症 例
17は経膣的に手術 を行つた.後 者は,膀 胱及び
膣粘膜 を互 に剥離 して分 割法 に より閉鎖術を行
つ たのであ るがSchuchardt氏膣会 陰骨盤底
切 開を行 い.鉗 子 で膣縫合部(子 宮筋腫易lj出術
後 の)を 引 き出す事 によ り非常 に容 易に手術が
行 え る事を知つた.叉 傍膣閉鎖法 につ き1952年
大 越氏等が発表 して居 られるが適 当な症例があ
れば追試 して見たい と思 う.
2尿 管 損 傷
骨盤 内手術時の尿管損傷率は100例に1例 と
い うのから2000例に1例 とい うの まであつて ま
ち まちである.中 には報告 されぬ例 もあるし,
見 のがされ る事 も多い.例 えばNewellは3,1
22例の子宮全易1」除術 の内15例の尿管損傷例を報
告 しているが,こ の内6例 は剖検 では じめて発
見 されたもので この点で婦入科 患者 の剖検 の際
には特 に尿管に注意 する様警告 し て い る.特
に手術 中に損傷に気付 く事は少 く て,例 えば
Hollowayは4,491例の婦人科手術 中,術 中に
尿管損傷が発見 されたのは2例 の み と 述 べ,
EverettandMattinglyは40例の尿管損傷中
,術 申に発見 された ものは19例で他 の12例は術
後 に,残 りの9例 は他 の病院で発見 され彼等 の
病院で治療 した ものであつた.綜 合的にMoore
は 婦人科手術時 の尿管損 傷 頻 度 は1～3%,
Duffyは約1%と 見ている.大 体 これ位 の頻度
で起 るもの と老 えられ る.片 側損傷 と両側損傷
の比率はEackによれば15:85,Blandand
Feinerにょれば6:1位 であるが泌尿 器科









い事を示している.こ の他に子宮 筋 腫 手 術2
































均3cmで あり・尿管 口より5cm以 上の高

























































昭和29年よ り33年末 までに当教室 で経験 した
婦人科手術 後の泌尿器合併症17例について各症
例 を要 約報告 した.即 ち膀胱膣痩は4例 で子宮
癌手術後及び子宮筋腫手術 後の各2例 で,内3
例は結石を合併していた.こ の内1例 には経膀
胱的閉鎖術 を,1例 には経膣的閉鎖術 を行つて
治療せ しめた.尿 管損傷例 は13例で内,尿 管膣
痩4例,尿 管狭窄叉は閉鎖9例 であ り,大 部 分
は子宮癌手術暖のものであつた.尿 管膣痩に対
し1例 に尿管膀胱新吻合術を,2例 に腎別出術
を行い,尿 管狭窄又は閉鎖例 に対 し尿管膀胱新
吻合術,尿 管皮膚吻 合術,腎 棲術,腎 別除術 を
各1例 宛行つた.こ れ らの中には腎後性無尿 の
状態で来院 した ものが3例 あつたが症痩術又は


































14)岡 ・後 藤 ・加 藤=臨 淋 皮 泌,12:935,1958,
15)Duffy,D.B.:Brit.J,Urol.24:26}
1957.
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症例2膀 胱部単純レ線像膀胱膣痩結石
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腎孟撮影像
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図6
症例7右 尿管撮影像
図8
症例10痩 孔及び膀胱撮影像
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図11
症例13膀 胱尿管撮影像右尿管下部よりの造
影剤漏出
図9
症例12左 腎孟撮影像(腸管内にバ リウムが
残存 している)
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図12
症例15膀 胱部レ線単純撮影像膀胱結石
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図10
症例13排 泄性腎孟撮影像左腎及び左尿管の
拡張,右腎造影剤排泄(一),右 腎
影像欠損
